
આધાર સીડીગં અને ઓથેિլટકેશન માટે સંમિત ફોમӪ 
  
Ԑિત, ԓાંચ મેનજેરԚી                                                   તારીખ:          /          
/ 
શાખા ………………………. 

ધી પચંમહાલ ἵડિḚṊ᷺ટ કો-ઓપરટેીવ બӱક િલ.   
 
મારા આધાર/યુઆઈડી નંબરને બӱક ખાતા ન ં                                                    સાથ ેિલંક કરવંુ અને યુિનક આઈડેિլટિફકેશન ઓથોિરટી ઓફ ઈિլડયા (UIDAI)  સાથ ેԐમાિણત કરવંુ. 

1. માԀં બચત/ચાલ ુબӱક એકાઉլટ નંબર_________________________________ તમારી શાખા _____________________________માં 
કાયӪરત છે. 

2. મӱ չવૈિ՞છક રીતે આધાર આધાિરત KYC અથવા e-KYC અથવા ઑફલાઇન વેિરિફકેશન પસદં કયુӭ છે તથા બӱકન ેમારો આધાર નંબર, 
વ՞યુӪઅલ ID, ઈ-આધાર, XML, માչ՘ડ આધાર, આધાર િવગતો, ડેમોԆાિફક માિહતી, ઓળખ માિહતી, આધાર રિજչટડӪ  મોબાઇલ નંબર, 
ફેસ ઓથેિլટકેશન િવગતો અન/ેઅથવા બાયોમેિટӬક માિહતી આપી છે. (સામૂિહક રીતે, "માિહતી"). 

3. હંુ મારી ઓળખ, ઑફલાઇન વેિરિફકેશન અથવા ઇ-કેવાયસી અથવા હા/ના Ԑમાણીકરણ, ડેમોԆાિફક અથવા અլય 
Ԑમાણીકરણ/વેિરિફકેશન/ઓળખ આધાર આધાિરત કાયદા અનુસાર કરવા માટે બӱકન ે(અન ેતેના સેવા Ԑદાતાઓન)ે અિધકૃત કԀં છંુ અન ે
તે માટે મારી સંમિત આપુ ંછંુ. 

4. હંુ મારા આધાર નબંર ન ેչવે՞છાએ મારા ઉપરોԝ ખાતા/ખાતાઓ સાથ ેસીડ કરવા અન ેUIDAI સાથ ેԐમાિણત કરવા માટે મારી સંમિત 
આપુ ંછંુ. (િટક માકӪ  Հારા યો՛ય િવનંતીઓ પસંદ કરો ) 


 મારા ઉપરોԝ ખાતામાં ભારત સરકાર તરફથી ડાયર՘ેટ બેિનિફટ ટӬ ાլસફર (DBT) ના લાભો મેળવવા અને UIDAI સાથ ેԐમાિણત કરવા અન ે

NPCI પર તેનુ ંમેિપંગ કરવા મારી સંમિત આપુ ં છંુ. જો મારા એક કરતાં વધુ લાભ બાકી રહેલા હશે તો મન ેઉપરોԝ ખાતામાં તમામ લાભ 
ટӬ ાլસફર કરવા િવનંતી. DBTના લાભ મેળવવા માટે મારો આધારનું અլય કોઈ બӱક સાથ ેસીડ (મેિપંગ) નથી. 


 હાલમાં મારો આધાર (DBT લાભ માટે) _________________________________ (બӱકનુ ંનામ) સાથનેા મારા ખાતા સાથ ેમેિપંગ છે જને ેધી 

પંચમહાલ ἵડિḚṊ᷺ટ કો-ઓપરેટીવ બἹક િલ.સાથેના મારા ઉપરોԝ ખાતામાં મેિપંગ કરી આપશો. 

 આધાર આધાિરત AEPS (આધાર એનկલેડ પેમӱટ િસչટમ) અને અլય આધાર આધાિરત સેવાઓ શԀ કરવા માટે. 

 
5. મન ેબӱક Հારા આ સંમિત ફોમӪ એકિԋત કરવાનો હેતુ તથા UIDAI (આધાર Ԑમાણીકરણની િવગતો) િવશે չથાિનક ભાષામાં સમӽવવામાં 

આյયંુ છે. મન ેએ પણ જણાવેલ છે કે બӱકને સબિમટ કરવામાં આવેલી આધારન ેલગતી મારી માિહતીનો ઉપયોગ ઉપર જણાવેલ હેતુ 
િસવાયના અլય કોઈપણ હેતુ માટે ઉપયોગમાં લેવામાં આવશે નહી.ં 

6. ધી પંચમહાલ ἵડિḚṊ᷺ટ કો-ઓપરેટીવ બἹક િલ. એ ӽણ કરી છે કે મારા બાયોમેિટӬ ՘સ સԆંિહત/શેર કરવામાં આવશે નહી ંઅન ેઆધારની િવગતો 
ફԝ ઉપરોԝ હેતુ માટે Ԑમાણીકરણના હેતુ માટે જ સેլટӬલ આઇડેિլટટી ડેટા િરપોઝીટરી (CIDR) ન ેસબિમટ કરવામાં આવશે તથા મારો 
આધાર નંબર લાગુ પડતા કાયદા અનુસાર બӱકમાં મારા ખાતાની િવગતો સાથ ેસԆંિહત કરવામાં આવશે. 

7. મારા આધાર રӾչટડӪ  મોબાઈલ નંબર પર મળેલ OTP નો ઉપયોગ કરીને મӱ ӽતે ઈ-આધાર દչતાવેજ ડાઉનલોડ કયӷ છે. 
8. હંુ આથી ધી પંચમહાલ ἵડિḚṊ᷺ટ કો-ઓપરેટીવ બἹક િલ. ન ેતેમની આંતિરક જԁિરયાતો મુજબ મારી આધારની માિહતી અન ેԐમાણીકરણ ડેટા, 

રકેોડӪ  એકિԋત કરવા, ӽહેર કરવા, શેર કરવા, સાચવવા અને ઉપયોગ કરવા આધારના કાયદા હેઠળ અથવા ઉપરના હેતુઓ માટે જԁરી 
હોય ըયાર ેઉપયોગમાં લેવા માટેની સંમિત આપુ ંછંુ. 
 

આધાર/યુઆઈડી પԋની િવગતો નીચે મુજબ છે:  
આધાર/UID નબંર: ______ / ______ / ______  
 આધાર ધારકનુ ંનામ (આધાર કાડӪ  મુજબ): _________________________________ 
 
 
તમારો િવՊાસ,ુ 
(આધાર નંબર ધારક/માતા-િપતા અથવા વાલીની સહી અથવા 
અંગૂઠાની છાપ જો આધાર નબંર ધારક સગીર હોય તો) 

અંધ/અભણ આધાર/વીઆઈડી કાડӪ  ધારકના િકչસામાં, આધાર/વીઆઈડી 
ધારકન ે ӽણકાર સાԟીની હાજરીમાં આધાર/વીઆઈડી માિહતી એકિԋત 
કરવાના કારણ િવશે મૌિખક રીતે ӽણ કરીને ઉપરોԝ સંમિત લેવામાં આવી 
હતી. 

નામ : સાԟીનંુ નામ: 
મોબાઇલ નંબર: સાԟીનંુ સરનામુ:ં 
હչતાԟર: સાԟીનો મોબાઈલ નંબર: 
 
 

સાԟી હչતાԟર: 
 

 
 સંદભӪ ԃમાંક …………………….                                                                                                         

 
 

(બӱકના અિધકૃત અિધકારી) 
ધી પંચમહાલ ἵડિḚṊ᷺ટ કો-ઓપરેટીવ બἹક િલ. સંમિત ફોમӪ વઝӪન ૧.૦ 

 


